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OZET Amag: Anoreksiya nervozada (AN), 6zellikle diisiik viicut agr-
1181 nedeniyle kemik sagliginin bozuldugu bilinmektedir. Atipik AN’de
(AAN), viicut agirligi normaldir; ancak hizli ve yiiksek miktarda kilo
kayb1 ve hastalik iligkili agir besinsel yetersizlik gibi etmenler kemik
sagligini olumsuz yonde etkileyebilir. Bu ¢alismanin amaci, AN ve
AAN tanisi olan ergenlerin, kemik mineral dansitesi (KMD) ve kemik
sagligia etki eden klinik ozellikler agisindan karsilastirilmasidir.
Gereg¢ ve Yontemler: Klinigimizde 2014 ve 2018 yillar1 arasinda iz-
lenen, 11-18 yas araliginda, ¢ift enerjili X 1511 sogurma cihazi ile 6l-
¢iilmiis KMD verisi olan 60 AN ve 30 AAN hastasinin klinik verileri
geriye doniik olarak incelenmistir. Bilinen kronik hastaligi olmayan ve
herhangi bir ilag kullanmayan saglikli 20 ergen kontrol grubunu olus-
turmustur. Bulgular: Femur basi (p=0,001) ve lomber vertebra
(p=0,004) ortalama z skorlar1, AN grubunda AAN’ye gore daha diisiik
saptanirken; AAN ve kontrol grubu arasinda fark bulunmamustir. Ote
yandan diisiik KMD (z skoru <-2, p=0,0018) ve diisiik KMD riski (z
skoru <-1, p=0,0036) olanlarin orani, AAN’de kontrol grubuna gore
daha yiiksektir. Obezite 6ykiisii, AAN grubunda AN’ye gore daha faz-
ladir. Kilo kaybetme hiz1 ve kilo kaybi yiizdesi, her iki grupta benzerdir.
Sonug¢: AAN ve AN kliniklerinin besin yetersizligi ve kilo kayb1 siddeti
agisindan benzer oldugu gosterilse de beklenenin aksine AAN hastala-
rinin ortalama KMD z skoru, kontrol grubundan daha diisiik bulunma-
mustir. Ote yandan AAN grubunda diisiik KMD riski olanlarm sayisi,
kontrol grubundan daha fazladir. Bu sonuglar, obezite 6ykiisii ve normal
viicut agirhigi gibi koruyucu etmenlere ragmen AAN’si olan ergenlerin
de kemik saglig1 agisindan risk altinda oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Atipik anoreksiya nervoza; kemik sagligi;
kemik mineral dansitesi; ergenlik dénemi

ABSTRACT Objective: It is known that bone health is impaired in
anorexia nervosa (AN), especially due to low body weight. Rapid and
severe weight loss and long-term nutritional deficiency might adversely
affect bone health in atypical AN (AAN), despite the normal weight
status. We aimed to compare the bone mineral density (BMD) param-
eters and clinical factors that may affect bone health in adolescents with
AN and AAN. Material and Methods: The clinical data of 60 AN and
30 AAN patients, aged 11-18 years, who were followed up in our clinic
between 2014 and 2018 and had a dual-energy X-ray absorptiometry as-
sessment were retrospectively evaluated. The control group included
20 healthy adolescents without any chronic disease and regular drug
use. Results: We found that the femoral neck (p=0.001) and lumbar
spine (p=0.004) z scores of the AN group were significantly lower than
the AAN group. No significant difference was found between the AAN
and the control groups. On the other hand, in adolescents with AAN
compared to the control group, the ratio of low BMD (z score <2,
p=0.0018) and low BMD risk (z score <1, p=0.0036) were higher.
While obesity history was higher in the AAN group compared to AN,
the rate and percentage of weight loss were similar between the two
groups. Conclusion: Although, we showed that AN and AAN are clin-
ically similar in terms of weight loss severity and nutritional deficiency;
BMD z scores of AAN patients were not lower than controls. How-
ever, low BMD risk was higher in AAN compared to the control group.
These findings suggest that despite protective factors of AAN, such as
higher obesity history and absence of amenorrhea, adolescents with
AAN are also at risk for bone health.

Keywords: Atypical anorexia nervosa; bone health;
bone mineral density; adolescent period

Anoreksiya nervoza (AN), Mental Bozuklukla-
rin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1-5’e gore enerji
aliminin gereksinimin altinda kisitlanmasi, kisinin

yasl, cinsiyeti, gelisimsel bliylime egrisi ve viicut sag-
l1g1 baglaminda belirgin bir bigimde diisiik bir viicut
agirhigimin (VA) olmasi, VA artisindan ¢ok korkma
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ya da belirgin bir bigimde diisiikk VA’da olunmasina
ragmen kilo alimimi zorlastiran kisitlama, ¢ikarma ya
da telafi edici davraniglarda bulunma, bireyin VA’y1
ya da bicimini algilamasinda bozulma ve diisiik
VA’nin olusturdugu riskleri kavrayamama kriterleri-
nin varligi ile tan1 konulan psikiyatrik bir bozukluk-
tur.! Atipik AN (AAN) tanisi ise diisiik VA kriteri
disinda diger biitlin tan1 kriterlerinin varhigi duru-
munda konulmaktadir.!

AN, kemik saglig1 lizerinde olumsuz etkilere sa-
hiptir.>* Cocukluk ve ergenlik donemi, kemik mine-
ral kazanimi ve tepe kemik kitlesi olusumu agisindan
kritik donemlerdir. Bu nedenle 6zellikle bu donemde
gelisen AN’nin kemik saglig1 iizerine olumsuz etki-
leri daha giiglii olmaktadir.’ Ergenlik doneminde ge-
lisen AN, kemik kitlesi kazanimini durdurabilir ya da
yavaglatabilir. Bunun sonucu olarak kemik mineral
dansitesi (KMD) giderek azalir.® AN klinigi, yol ag-
t1ig1 diisiik beden kitle indeksi (BKI), diisiik yagsiz
viicut kitlesi, besinsel yetersizlik, hipotalamik ame-
nore ile kendini gosteren dstrojen eksikligi ve insiilin
benzeri biiyiime faktorii-1 eksikligi gibi hormonal ne-
denlerle diisik KMD’ye yol agmaktadir.”-!° Ek ola-
rak kemik mikromimarisi de olumsuz ydnde
etkilenmekte ve voliimetrik trabekiiler kemik dansi-
tesi ve kalinligi azalmaktadir.!! AAN’nin, AN’ye ¢ok
benzer hatta daha agir tibbi komplikasyonlar ve ruh-
sal komorbiditeler ile seyrettigi bilinmektedir; ancak
kemik saglig: iizerindeki etkisine yonelik az sayida
veri vardir.'>!® Literatiirde, AAN ile izlenen eriskin
kadinlarin AN’ye gore daha yiiksek; ancak saglikli
kontrollere gore daha diisik KMD z skorlar1 oldugu
goOsterilmistir.'*!> Bu fark, eriskin erkeklerde izlen-
memistir.'® Ergenlerde yapilan bir ¢alismada ise
AAN’de AN’ye gore KMD z skorlar1 daha yiiksek
bulunmustur.'’

Kemik sagligimin, AAN’deki normal VA nede-
niyle daha az etkilenecegi diisiiniilse de hizl1 ve yiik-
sek miktarda VA kaybi, uzamis hastalik iligkili
besinsel yetersizlik siiresi gibi etmenlerin olumsuz
yonde etki edecegi ongdriilmektedir. Bu ¢alismanin
amaci, AN ve AAN tanis1 olan ergenlerin kemik
sagligi parametreleri, diisiik KMD varligi ve kemik
sagligina etki eden klinik 6zellikler agisindan karsi-
lagtirilmasidir.
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I GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma, retrospektif bir aragtirmadir. Hacettepe
Universitesi Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi
Ergen Saglig1 Bolimiinde, 2014-2018 yillar1 arasinda
11-18 yas aras1 yeme bozuklugu tanisi ile izlenen er-
genler igerisinde ¢ift enerjili X 15111 sogurma cihazi
[dual energy X-ray absorptiometer (DXA), Lunar
Prodigy Pro; GE Healthcare, Madison, WI, ABD]
kullanilarak femur basi ve lomber vertebradan yapil-
mis KMD o6lglimleri olan 60 AN ve 30 AAN hastasi-
nin verileri geriye doniik olarak incelenmistir.
Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmig (GO
18/729-43) baska bir aragtirmanin kontrol grubu kap-
saminda bilinen kronik hastalig1 olmayan ve herhangi
bir ila¢ kullanmayan saglikli 20 ergenin femur basi
ve lomber vertebra KMD verileri ise kontrol grubunu
olusturmustur. Bu ¢aligmanin kontrol grubundaki tiim
ergenler ve aileleri, DXA yonteminin i¢erdigi az mik-
tardaki radyasyon konusunda hem s6zlii hem yazili
olarak bilgilendirilmis; kendilerinden ve ailelerinden
yazili onam alindiktan sonra ergenler ¢alismaya dahil
edilmistir. Lomber vertebra ve kalga DXA igin rad-
yasyon dozu 0,001 mSv olup, oldukg¢a diisiik miktar-
dadur.

Ergenlere ait VA, boy, BKI, en yiiksek ve en
diisiik BKI, amenore varlig1 ve amenore siiresi, has-
taligin baglama yasi, bagvuru yasi, yatarak izlem
orani ve agir egzersiz ve kusma varligi bilgileri elek-
tronik dosya kayitlarindan taranmistir. Medyan BKI
degerinin %89’un {izerinde olmasi ve VA’nin
%10’undan fazlasinin kayb1 AAN tanist igin esik de-
gerler olarak kabul edilmistir.'® Amenore, daha 6nce
diizenli adet goren kizlarda son 3 aydir adetin olma-
mas1 olarak kabul edilmistir.'” BKI persentilinin
%85-95 arasinda olmasi kilo fazlalig1 (overweight),
%95’in iizerinde olmasi ise obezite olarak degerlen-
dirilmistir.?° Kilo kaybi yiizdesi; hastalik stirecinde
kaybedilen VA (kg) miktarinin, hastalik baglamadan
onceki VA (kg) degerine boliinmesi ile hesaplanmig-
tir. Kilo kaybetme hiz1 ise hastalik siiresinde kaybe-
dilen VA miktarmin (kg), kayip siiresine (ay)
boliinmesi ile elde edilmistir.

Lomber vertebra (L1-L4) ve femur boynu KMD
ve kemik mineral igerigi 6l¢limii basvuru sonrasin-
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daki 2 aylik donem igerisinde yapilmistir. Kullanilan
DXA yontemi i¢in “intra-assay” varyasyon katsayisi
lomber vertebra i¢in %1, femur boynu i¢in %]1’dir.
DXA sonuglar1 VA, boy ve yasa gore diizenlenmis-
tir. Cocuk yas grubunda genel kabul goren z skoru-
nun -2’den kii¢iik olmasi durumunda “diisiik KMD”,
z skorunun -1 ve -1,9 arasinda olmasi durumunda ise
“diisik KMD riski” taniminin kullanilmasidir.?"->2

Bu calisma, Hacettepe Universitesi Girisimsel Ol-
mayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylanmis (tarih: 3 Eyliil 2019, no: 2019/20-64); Hel-
sinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapil-
mistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizler, IBM SPSS versiyon 21.0 (Ar-
monk, NY: IBM Corp) ile yapilmistir. Degiskenlerin
dagilimina Kolmogorov-Smirnov testi ile bakilmistir.
Tanmimlayici veriler ortalama deger+standart sapma ya
da toplam say1 (%) olarak verilmistir. Tiim gruplar
arasi karsilastirmalar, normal dagilim gosteren degis-
kenler icin ANOVA, gostermeyenler i¢in Kruskal-
Wallis testi ile degerlendirilmistir. AN ve AAN
gruplar arasindaki karsilastirma, normal dagilim gos-
teren degiskenler icin bagimsiz gruplar t-testi, goster-
meyenler igin Mann-Whitney U testi kullanilarak
yapilmustir. Niteliksel bagimsiz degiskenlerin etkisine
ki-kare testi ile bakilmistir. Istatistiksel anlamlilik
0,05’in altindaki p degerleri i¢in kabul edilmistir.

I BULGULAR

Ergenlerin yas ortalamasi AN grubu i¢in 15,09+1,58;
AAN grubu i¢in 14,55+1,68; kontrol grubu igin ise
13,85+1,51 yil olarak hesaplanmistir. Calismaya ka-

tilan AN hastalarinin 48’1 (%80) AN-kisitlayicr tip,
12’s1 (%20) AN-tikinircasina beslenme/¢ikarma tipi
olarak saptanmistir. Tiim gruplardaki ergenlerin ilk
basvurularina ait demografik ve antropometrik veri-
leri Tablo 1’de sunulmustur.

AN ve AAN hastalarinin klinik verilerinin kar-
silastirilmasinda en yiiksek BKI z skoru, AAN gru-
bunda anlamli olarak yiiksek ¢ikmistir. Benzer
sekilde kilo fazlalig1 ya da obezite dykiisii anlaml
olarak AAN grubunda fazladir. Kilo kaybetme hizi
ve kilo kayb1 yiizdesi her iki grupta da benzer sid-
dette bulunmustur. Hastaneye yatis ve amenore var-
lig1 AN grubunda daha yiiksek saptanirken, kusma ve
asirt miktarda egzersiz yapma oranlar1 arasinda fark
saptanmamistir. Klinik verilere ait karsilastirma
Tablo 2’de sunulmustur.

KMD degerlerine bakildiginda AN grubunun
femur bas1 ve lomber vertebra z skorlari, AAN gru-
bundan anlamli olarak daha diisiik saptanmigtir. AAN
ve kontrol grubu arasinda ise anlamli bir farklilik bu-
lunmamustir. AN grubunda z skoru-1’in altinda olan-
larin orant %51,7 (31), AAN grubunda %36,7 (11) ve
kontrol grubunda %:20,0 (4) olarak saptanmustir
(p=0,036); z skoru -2’nin altinda olanlarin orani ise si-
rastyla %18,3 (11), %6,7 (2), %0 (0) olarak bulun-
mustur (p=0,018). Kemik sagligina ait veriler Tablo
3’te verilmistir.

I TARTISMA

Calismamizda, her ne kadar kilo kaybi yiizdesi ve kilo
kayb1 hizi, AN ve AAN hastalar1 arasinda benzer sid-
dette olsa da beklenenin aksine AAN ve kontrol grubu
arasinda KMD degerleri agisindan fark bulunmamustir.

TABLO 1: AN, AAN ve kontrol grubuna ait yas, cinsiyet verileri ve antropometrik degerlendirmeler.

AN (60) AAN (30) Kontrol (20)
Yas (yil) 15,09+1,58 14,55+1,68 13,85+1,51
Kadin cinsiyet, n (%) 56 (93,3) 21(70) 13 (65)
Basvuru VA (kg) (ortalama+SS) 41,29+6,69* 52,09+7,60 55,36+13,80
Basvuru boy (cm) (ortalamaSS) 161,11+7,65 165,02+9,55 161,72+11,69
Basvuru BKi (kg/m?) (ortalamazS$) 16,06+2,43* 19,19+1,87* 20,96+3,83
Bagvuru BKi z skoru (ortalamazSS) -1,98+1,52* -0,14+0,68** 0,41+0,96

Diger gruplar ile karsilastirildiginda *p<0,001; **p<0,05; AN: Anoreksiya nervoza; AAN: Atipik anoreksiya nervoza; VA: Viicut agirfigi; SS: Standart sapma; BKI: Beden kitle indeksi.
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TABLO 2: AN ve AAN gruplarinin klinik veriler agisindan karsilastiriimasi.
AN (60) AAN (30) p degeri
En yiiksek BKI (kg/m?) (ortalamaSS) 21,49£3,75 24,23+348 0,002
En yiiksek BKi z skor 0,30+0,87 1,24+0,69 0,000
En diistik BKI (kg/m?) (ortalama=SS) 15,22+2,28 18,12+1,91 0,000
En diistik BKI z skor -2,16+1,66 -0,24+0,45 0,000
Kilo fazlaligi/obezite dykiisi, n (%) 14 (23,3) 19(63,3) 0,001
Kilo kaybi hizi (kg/ay) (ortalama£SS) 3,50+2,76 4,17+2,80 0,316
Kilo kaybi ytizdesi (%) (ortalama£SS) 28,11+9,92 24,68+7,98 0,131
Hastaneye yatis, n (%) 28 (46,6) 6(20,0) 0,008
Amenore varligi, n (%) 31(52,8) 10 (33,3) 0,018
Amenore siresi (ay) (ortalama+SS) 10,351 6,3+2,5 0,142
Kusma varligi, n (%) 12 (20,0) 9(30,4) 0,280
Egzersiz varligl, n (%) 30 (50,0) 20 (69,6) 0,112
AN: Anoreksiya nervoza; AAN: Atipik anoreksiya nervoza; BKI: Beden kitle indeksi; SS: Standart sapma.
TABLO 3: AN, AAN ve kontrol grubuna ait kemik mineral dansitesi verileri.
Kemik sagligi parametreleri AN (60) AAN (30) Kontrol (20) p degeri
Femur basi
z skoru (ortalamazSS) -0,71+0,86* -0,15+1,17* 0,15+0,84** 0,001
KMD (g/cm?) (ortalama£SS) 0,88+0,16* 1,02+0,24** 0,99+0,12** 0,001
KMi (g) (ortalamaSS) 5,11+4,50 6,35+6,11 4,53+1,08 0,402
Lomber vertebra
z skoru (ortalama%SS) -0,83+0,98* -0,06+1,27* 0,13+1,09** 0,004
KMD (g/cm?) (ortalama+SS) 1,03+0,14 1,08+0,14 1,02+0,19 0,248
KMi (g) (ortalamazS$) 46,51+15,31 52,82+14,61 51,73+14,08 0,153

Hangi gruplar arasinda istatistiksel farklilik oldugunun belirtiimesinde “*” ve “**” sembolleri kullaniimistir. Ayni sembol ile isaretlenmis gruplar arasinda fark yokken, farkli sembol ile
isaretlenmis gruplar arasinda istatistiksel farklilik vardir; AN: Anoreksiya nervoza; AAN: Atipik anoreksiya nervoza; SS: Standart sapma; KMD: Kemik mineral dansitesi; KMi: Kemik

mineral icerigi.

AN grubunda ise AAN ile karsilastirildiginda anlaml
olarak daha diisiik femur bas1 ve lomber z skorlar1 ol-
dugu goriilmiistiir.

Kemik sagliginin, AN hastalarinda kotii yonde
etkilendigi iyi bilinmektedir. AN tanis1 olan ergen
kizlarin %50’si kadarinda birden fazla bodlgede
-1’den, %]11’inde ise -2’den kiiciik z skoru oldugu
gOsterilmigtir.* Calismamizda da AN grubunda ben-
zer oranlarda z skorunda diisiikliik saptanmistir.
Kemik sagliginin, AAN kliniginde nasil etkilendigine
yonelik ise ¢ok az sayida ¢aligma vardir. Hastalik 6n-
cesi yiiksek BKI varliginin koruyucu oldugu hem
baska bir calismamizda hem de Nagata ve ark.nin ¢a-
lismasinda gosterilmistir.'”>* Ote yandan kilo kaybi
stiresinin, hizinin ve miktarinin kemik sagligi lizerine
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olumsuz etkisi oldugu da bilinmektedir.”> Kusma,
laksatif kullanma, asir1 miktarlarda egzersiz yapmak
da kemik sagligini olumsuz etkilemektedir.?® Tiim
bunlar 1s181inda AAN hastalarinda saglikli ergenlere
gore daha diisiik; ancak AN hastalarina gore daha
yiiksek z skorlarinin olmas1 6ngoriilmiistiir.

Eriskin kadinlarda yapilan bir ¢alismada, toplam
femur ve vertebra KMD z skorlarmin AAN gru-
bunda, AN hastalarindan daha yiiksek; ancak kontrol
grubundan daha diisiik oldugu gésterilmistir.'> Ote
yandan erkeklerde AAN ve kontrol grubunun BMD
z skorlar1 benzer olarak bulunmustur.'® Ergenlerin
dahil edildigi kontrol grubunun olmadig: baska bir
calismada ise ¢calismamiza benzer sekilde AAN ile
izlenen ergenlerin, AN’ye gore daha yiiksek femur
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boynu ve lomber vertebra KMD z skorlar1 oldugu
gosterilmistir.'” Her ne kadar bu ¢alismamizda KMD
z skorlari agisindan AAN ve kontrol grubu arasinda
anlamh fark saptanmasa da hem -1’den hem de
-2’den daha diisiik z skoru olanlarin oran1 AAN gru-
bunda, kontrol grubuna gore belirgin yliksek bulun-
mustur. AN grubunda da z skoru -1’in ve -2’nin
altinda olanlarin oran1 AAN grubuna gore daha yiik-
sektir.

AAN, gorece yeni bir arastirma alanidir. Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi-5 ile
birlikte “bagka tiirlii stniflandirilmis yeme bozuklar”
baslig1 altinda AAN taniminin yapilmasi ile daha
once “baska sekilde siniflandirilamayan yeme bo-
zuklugu” tanisiyla izlenen bir¢ok hasta AAN tanis1
almustir.”” Bir galismaya gore yeme bozuklugu ile iz-
lenen hastalar arasinda %33,9 oraninda hastanin
AAN, %53,6 oraninda hastanin ise AN tanisi oldugu
bildirilmistir.?®  “Atipik”
AAN’nin AN’den daha az 6nemli oldugu gibi yanlis

olarak isimlendirme,
bir algiya yol agabilir. Literatiirde siklig1 konusunda
farkli bilgiler olsa da AAN hastalarinin da AN hasta-
lar1 gibi agir medikal ve psikiyatrik komplikasyonla-
rinin oldugu Dbilinmektedir.'”* Calismamizda da
gosterildigi gibi AAN hastalari ile AN hastalar1 ben-
zer derecelerde kalori kisitlamasi sonucu benzer
hizda ve siddette kilo kayb1 ile gelmektedir. Bagvuru
anindaki VA degerleri normal bile olsa agir kisitla-
manin yol a¢ti1 hizli ve fazla miktarda kilo kayb1
viicut tarafindan dengelenemeyecek siddettedir. AN
ve AAN arasindaki malniitrisyon derecelerindeki bu
benzerlik klinik gidise de etki etmekte ve AAN has-
talarinda da AN hastalarindaki gibi elektrolit bozuk-
lulari, wvital bulgularda bozulma (hipotermi,
bradikardi, ortostatik degisiklikler gibi), endokrin, he-
matolojik, gastrointestinal ve kardiyak sisteme ait
komplikasyonlar gelismektedir.? AAN hastalar1 da
kisitlama davranigina ek olarak AN’ye benzer sekilde
tikinircasina beslenme ve ¢ikarma ataklari yasayabi-
lir.*°

Sawyer ve ark.nin 42 AAN ve 118 AN hastasi
ile yaptig1 bir ¢alismada, AAN hastalarinin hastalik
Oncesi daha yiiksek oranda fazla kilolu ya da obez ol-
dugu, daha uzun zamanda daha fazla kilo vererek
basvurduklari ve vital bulgularda bozulma agisindan
AN ile aralarinda fark olmadig1 gosterilmistir.'? Silén
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ve ark.nin yapt131 calismada, AN ve AAN tanilarryla
izlenen ergenlerin klinik 6zelikleri karsilagtirilmas,
AN hastalarinin daha geng¢ oldugu ve psikiyatrik ko-
morbidite eslik etme riskinin 2 kat daha yiiksek ol-
dugu gosterilmistir. Yine AN hastalarinda daha
yiiksek hastaneye yatirilma ihtiyaci, AAN hastala-
rinda ise daha yiiksek iyilesme oranlar bildirilmis-
tir.3! Farkli olarak AN ile karsilagtirildiginda, AAN’si
olan ergenlerin daha fazla zayif olma istegi, daha
yiiksek beden memnuniyetsizligi ve daha diisiik
yasam kalitesi gibi daha agir psikososyal stres yasa-
digin1 belirten ¢alismalar da vardir.* Biz de ¢alisma-
mizda AAN grubunda fazla kiloluluk/obezite
Oykiistinii daha yiiksek olarak bulduk. Hastaneye
yatis orani ise AN hastalarinda daha yiiksek olarak
bulundu. Amenore, AN grubunda daha yiiksek
oranda goriilmekle birlikte amenoresi olan ergenler
arasinda amenore siiresi agisindan gruplar arasinda
fark yoktu. Her iki grupta da kusma ve egzersiz
yapma gibi 0diinleyici davranislar benzer oranda bu-
lundu. Kilo kaybetme hem ylizdeleri hem de hizlar
yine her iki grup arasinda benzerdi.

Calismamizda, beklenenin aksine kontrol grubu
ile AAN arasinda KMD z skorlar1 agisindan fark bu-
lunmamasinin bir nedeni, AAN grubunda saptanan
yiiksek oranda fazla kiloluluk/obezite varliginin ko-
ruyucu etkisi olabilir. Yine AAN grubunda amenore
goriilme sikligmin daha diisiik olmasi da bu sonuca
etki etmis olabilir. Ote yandan AAN grubu, kontrol
grubuna gore diisitk KMD agisindan daha risk altinda
cikmistir. Bu sonug, AAN’si olan ergenlerin de
AN’si olanlar gibi kemik saglig1 agisindan risk tasi-
digin1 gdstermektedir. Tlging olarak kontrol grubunda
da beklenenin iistiinde bir oranda diisiik KMD riski
saptanmistir. Kontrol grubundaki ergenler, bilinen
kronik hastalig1 ve ila¢ kullanim1 olmayan ergenler-
den olusmakla birlikte bu ergenlerde fiziksel aktivite,
beslenme, 6nceki VA &ykiisii ve D vitamini diizeyi
gibi kemik sagligina olumlu ya da olumsuz etki ede-
bilecek diger etmenler bu ¢aligmada géz oniinde bu-
lundurulmamistir. Calismamizin diger kisitliliklar
arasinda geriye doniik veri toplanmig olmasi ve diisiik
katilime sayis1 sayilabilir. Tleride daha yiiksek sayida
AAN ve kontrol grubu ile yapilacak ¢alismalar; hem
her iki cinsiyette de ayri karsilagtirma yapilmasin
olas1 hale getirecektir hem de kemik sagligina etki
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edebilecek diger etmenlerin de arastirilmasi ile farkl
kliniklerin etkisinin daha detayli degerlendirilmesine
olanak saglayacaktir.

[l SONUC

Sonug olarak bu ¢alismada, ergenlik doneminde AAN
ve AN kliniklerinin besin yetersizligi ve kilo kaybi sid-
deti agisindan benzer oldugu gosterilse de beklenenin
aksine AAN hastalarinin, kontrol grubuna gére KMD
z skorlar1 daha diisiik bulunmamustir. Ote yandan AAN
ve AN hastalarinda, kontrol grubuna gore daha yiiksek
oranda diisiik KMD riski saptanmistir. AAN hastalar1-
nin AN ile karsilagtirildiginda daha ytiksek oranda obe-
zite/fazla kiloluluk 6ykiisiiniin olmasi ve daha diisiik
oranda amenore bulunmasi, KMD {izerine koruyucu
etki gostermis olabilir. Ileride daha yiiksek sayida ka-
tilimer ve kemik sagligi tizerine etkili daha fazla klinik
parametre ile yapilacak caligmalara gereksinim vardir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-

dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,

gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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